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Dentro de los TCA, la BN y la AN comprenden una patología de gran relevancia en el 
campo de la salud física y mental. La BN tiene una prevalencia del 2-3% a nivel mundial, 
y de 4.8% en Lima Metropolitana, siendo esta más común en mujeres adolescentes; 
mientras que la AN muestra una prevalencia del 0.7% en la misma población. El presente 
estudio busca describir el impacto del funcionamiento familiar en el desarrollo de la BN 
y AN en mujeres jóvenes y adolescentes. Dicha información ha sido recogida a través de 
un proceso de revisión aplicada utilizando la estrategia de búsqueda PRISMA. Las 
fuentes de datos revisadas son: Proquest, EBSCO, Psicodoc y Scopus. Los resultados de 
las investigaciones indican que la familia puede ser un factor protector o de riesgo para 
el desarrollo de TCA, siendo determinantes los niveles de expresión emocional, el 
modelamiento de patrones conductuales y la comorbilidad con otros trastornos a nivel de 
padres. Así el funcionamiento familiar se muestra a través de la vivencia de los valores, 
normas, roles y habilidades, la cual se relaciona con el manejo y resolución de conflictos, 
conductas prosociales y regulación emocional.  
 
Palabras clave: Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA); Bulimia Nerviosa (BN); 








Within eating disorders, BN and AN comprise a pathology of great relevance in the field 
of physical and mental health. BN has a prevalence of 2-3% worldwide, and 4.8% in 
Metropolitan Lima, being this more common in adolescent women; while AN shows a 
prevalence of 0.7% in the same population. The present study seeks to describe the 
impact of family functioning on the development of BN and AN in young women and 
adolescents. This information has been collected through an applied review process using 
the PRISMA search strategy. The data sources reviewed are: Proquest, EBSCO, Psicodoc 
and Scopus. Research results indicate that the family can be a protective or risk factor for 
the development of eating disorders, with levels of emotional expression, the modeling 
of behavioral patterns and comorbidity with other disorders at the parental level being 
determining factors. Thus, family functioning is shown through the experience of values, 
norms, roles and abilities, which is related to the management and resolution of conflicts, 
prosocial behaviors and emotional regulation. 
 







CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 
 
 
Durante las últimas tres décadas, los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) han 
sido considerados un problema persistente de salud pública, razón por la cual, tanto 
disciplinas médicas como no médicas, han puesto un mayor énfasis en realizar estudios 
y programas de intervención con respecto a dicha problemática. Esto se debe a su 
progresiva incidencia, a la gravedad de su sintomatología y a su aparición en edades 
tempranas (Borrego, 2010; Moreno & Ortiz, 2009; Moreno et al., 2015). Dentro de este 
grupo de trastornos se encuentra la Anorexia Nerviosa (AN), Bulimia Nerviosa (BN) y 
otros Trastornos de Conducta Alimentaria No Específicos (TCANE) (Vázquez et al., 
2015). 
En la actualidad, los TCA constituyen un cuadro de gran relevancia social, 
ocupando el tercer lugar dentro de las enfermedades crónicas de la población femenina 
adolescente (Fernández et al., 2005) y presentan una tasa de mortalidad que oscila entre 
un 6% y un 12% (Martín et al., 2016). Además, los datos epidemiológicos sobre TCA 
detectan una mayor vulnerabilidad en las mujeres jóvenes, particularmente en la 
adolescencia o la adultez temprana, afectando significativamente la calidad de vida de la 
persona y de su contexto familiar (Salgueiro & Kirszman, 2012; Baldares, 2013).  
Asimismo, un estudio epidemiológico realizado por la Asociación Contra la 
Anorexia y la Bulimia (ACAB) en Cataluña, confirma que el 11.48% de la población 
universitaria entre 18 y 25 años de dicha comunidad presentaría alto riesgo de sufrir un 
TCA, mientras que un 6.38% lo podría estar vivenciando en este momento (Benitez et 
al., 2019). Además, en Canadá se realizó un estudio con una muestra de 193 jóvenes en 
el cual se evidencia que la BN es el TCA que más se ha diagnosticado, representando un 
37.8% de la muestra elegida (Williams et al., 2019). 
En cuanto a la realidad nacional, la situación no difiere, ya que según los 
resultados del Estudio Epidemiológico de Salud Mental (2002) del Instituto Nacional de 
Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”, el 8.3% de adolescentes entre 12 y 




Ministerio de Salud (MINSA) reporta que, los TCA presentan una alta prevalencia en las 
áreas urbanas de Lima y Callao llegando a un 6% en los adolescentes, de los cuales 7.1% 
eran mujeres y 4.9% hombres. Así, se identificó que las conductas bulímicas podían ser 
apreciadas en el 1.6% de las mujeres y en el 0.3% de los hombres, mientras que la AN 
podía ser encontrada sólo en el 0.7% de las mujeres (MINSA, 2017). De igual manera, 
según muestra Luna (2009), el 4.8% de la población de Lima Metropolitana presenta 
conductas bulímicas; el 4.6% en la selva, el 3.8% en la sierra y el 4% en las ciudades de 
las fronteras (como se citó en Domínguez et al., 2017). No obstante, como indica 
Salgueiro y Kirszman (2012), es importante tener en cuenta que los TCA se pueden 
detectar a través de variadas conductas problema, razón por la cual presentan diferentes 
niveles de severidad y en ocasiones, no llegan a cumplir con los criterios diagnósticos 
del DSM-V, pudiéndose inferir entonces, que dichas cifras podrían ser aún más elevadas.  
De esta manera, se aprecia que tanto la BN como la AN son desórdenes de un alto 
grado de severidad, puesto que muchas veces estas patologías están asociadas con otros 
desórdenes psiquiátricos como la depresión, abuso de sustancias o trastornos de 
personalidad, generando importantes dificultades en sus relaciones interpersonales, 
familiares y entre pares (Salgueiro & Kirszman, 2012; Gutiérrez et al., 2014). Si bien a 
nivel mundial la BN muestra una prevalencia del 1% - 3% y una frecuencia más elevada 
que la AN (Kreipe, 2008), es importante indicar que la tasa de mortalidad en AN (4%) 
es muy similar a la de la BN (3.9%), siendo ocasionada muchas veces por el suicidio 
(Crow et al., 2009 citados en Salgueiro & Kirszman, 2012). Adicionalmente, Velarde 
(2019) afirma que la BN presenta un desarrollo más caótico que la AN debido a una 
mayor frecuencia de intentos de suicidio y un mayor nivel de complicaciones físicas 
severas. 
Dicho esto, se puede apreciar que los TCA muestran un vínculo con una serie de 
complicaciones a nivel familiar, muchas veces relacionadas a los elevados costos e 
inversión en el sistema de salud a raíz de las hospitalizaciones (Striegel-Moore et. al., 
2000 citados en Salgueiro & Kirszman, 2012). Al mismo tiempo, diversos autores 
identifican que la familia ocupa una posición importante en el desarrollo de los 
comportamientos respecto a la comida, así como, en la aparición y mantenimiento de los 
TCA (Marfil et al., 2019), puesto que en su dinámica familiar se evidencian grandes 




et al., 2013; López et al., 2014; Marmo, 2014; Fernández et al., 2015; Tejeda & Neyra, 
2015).  
De esta manera, resulta importante definir, en primer lugar, al funcionamiento 
familiar, siendo entendido como la interacción generada entre los diferentes miembros y 
la cual funciona mediante reglas, límites, jerarquías, y roles, que permiten la convivencia 
familiar (Henao, 2012). Frente a ello, puede ser analizado mediante los niveles de 
cohesión, expresión, organización y conflicto (Vázquez et al., 2010), puesto que, al ser 
la familia una entidad basada en vínculos, su funcionamiento cobra especial importancia 
en el desarrollo emocional de sus miembros y en su salud mental (Chuquimajo, 2014; 
Bedoya & Arango, 2016). Además, al ser el entorno social primario es ahí en donde se 
adquieren los hábitos y conductas que duran para toda la vida (Álvarez et al., 2014), 
pudiendo generar tanto un impacto positivo, contribuyendo en el bienestar de la persona, 
como influir de manera negativa y desfavorecer y dañar su evolución (Marmo, 2014). 
Por otro lado, la Asociación Americana de Psicología (2021), señala que la AN y 
BN son los principales trastornos dentro de las disfuncionalidades de la conducta 
alimentaria.  Es importante indicar que los TCA son patologías psiquiátricas con un 
origen multifactorial, generadas tanto por factores genéticos y psicológicos como 
sociales y ambientales (Vázquez & Reidl, 2013).  
En base a ello, se define, en segundo lugar, a la BN como un trastorno 
caracterizado por presentar episodios repetidos de atracones, los cuales consisten en una 
elevada ingesta de alimentos en un breve periodo de tiempo, seguido por un intenso 
sentimiento de culpa y autodesprecio. Ello conlleva a la adopción de medidas extremas 
para reducir el aumento de peso, como el consumo de laxantes, diuréticos e inducción 
del vómito (Pérez et al., 2015; Camarillo et al., 2013; Asociación Americana de 
Psicología, 2021). Además, según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 
Mentales, Versión 5 (American Psychiatrical Association, 2013), para diagnosticar a una 
persona con BN, se debe cumplir con los siguientes criterios (DSM-V, 2013, p. 192): 
A. Episodios recurrentes de atracones, el cual se encuentra caracterizado por: 
1. La ingesta de una cantidad amplia de alimentos, la cual sobrepasa 
significativamente a lo que la mayoría de las personas podría consumir 
dentro de un tiempo determinado. 




B. Conductas que buscan compensar de manera inapropiada el atracón, de modo 
que se evite el aumento de peso. Esto puede ser a través de la purga, uso de 
laxantes, ayuno o ejercicio intenso.  
C. Los atracones y comportamientos compensatorios inapropiados se realizan 
como mínimo, una vez a la semana durante tres meses. 
D. La persona se autoevalúa en base a la constitución y peso corporal. 
E. La alteración no se muestra exclusivamente durante los episodios de anorexia 
nerviosa.  
Asimismo, en tercer lugar, la Asociación Americana de Psicología (2021), define 
que la AN es un desorden alimentario que muestra mayor prevalencia en las mujeres 
adolescentes e incluye conductas como el rechazo a la ingesta de alimentos, un excesivo 
miedo de aumentar de peso, negación a mantenerse dentro de los parámetros mínimos 
para un peso saludable, se ejercitan de manera intensa, tienen una imagen distorsionada 
de su cuerpo y presentan amenorrea. Adicionalmente, según el Manual Diagnóstico y 
Estadístico de los Trastornos Mentales, Versión 5 (American Psychiatrical Association, 
2013), para diagnosticar a una persona con AN, se debe cumplir con los siguientes 
criterios (DSM-V, 2013, p. 191): 
A. Restricción de la ingesta de alimentos con relación a las necesidades que 
pueda presentar la persona, lo cual genera un peso corporal 
significativamente inferior a lo mínimo esperado, con relación a su edad, 
sexo, el curso de desarrollo y salud física.  
B. Miedo a aumentar de peso o muestra de conductas que interfieren con la 
ganancia del peso, incluso con un peso significativamente bajo. 
C. Alteración de la imagen corporal, incluyendo el propio peso y 
constitución corporal, o ausencia de reconocimiento de la gravedad del 
peso corporal bajo actual. 
Asimismo, la AN puede manifestarse mediante dos subtipos: tipo restrictivo en 
donde la pérdida de peso se debe a la dieta, ayuno y ejercicio intenso y, el tipo con 
atracones/purgas, en donde la ingesta se realiza alternando episodios de atracones y 
purgas (American Psychiatrical Association, 2013). Dicho trastorno es progresivo y su 




médicos, psicólogos y los medios de comunicación le brindan mucha importancia (Calvo 
et al., 2014). 
Dichas variables psicológicas se entienden bajo el marco teórico de la psicología 
sistémica, puesto que la terapia familiar, es uno de los tratamientos más efectivos en los 
TCA, ya que, apuntan a la intervención en la estructura familiar con el objetivo de mitigar 
los problemas que presenta la paciente, en este caso los síntomas del TCA. Así, a través 
de la técnica de la escenificación, se puede alterar los componentes esenciales del 
sistema, los cuales incluyen relaciones, reglas y jerarquías (Minauy et al., 2017). Por ello, 
por medio de la participación de los padres en las sesiones terapéuticas se puede mejorar 
el entendimiento de la patología, así como, generar una red de apoyo estable con las 
herramientas necesarias para ayudar a la paciente (Hurst et al., 2015). 
De igual manera, es importante mencionar que los tratamientos empleados para 
las pacientes con BN y AN solo han traído mejoras en el 70% de la población que 
presenta dicha enfermedad, sin embargo, el 20% de ellas mantiene síntomas y puede 
volver a caer en la enfermedad y el 25-30% se mantiene atrapada en la misma (Calvo et 
al., 2014).   
Además, dicho enfoque busca transmitir la responsabilidad del trastorno a todos, 
con la finalidad de atribuirles a los padres un rol de colaboradores o coterapeutas, 
convirtiendo así la recuperación en una tarea compartida (Losada & Bidau, 2017).  Esto 
sería importante ya que, como afirma Minuchin y Fishman (1981), la familia es un 
sistema sociocultural abierto y que está en constante transformación, siendo capaz de 
modificar sus normas y conductas de manera continua para poder adaptarse a la variedad 
de situaciones del entorno. Este proceso de cambio posibilita el crecimiento y desarrollo 
de la familia, así como, la diferenciación de sus integrantes. Es así como la familia 
permite el aprendizaje de los diferentes elementos de la cultura, incorporando la 
información transmitida por los padres, en forma de conductas y creencias (Marmo, 
2014).  
En base a ello, la presente revisión aplicada muestra como objetivo analizar la 
relación entre el funcionamiento familiar y el desarrollo de la bulimia y anorexia nerviosa 
en mujeres jóvenes y adolescentes. Se aprecia que esta situación es importante de 
describir ya que el funcionamiento familiar consolida mecanismos de protección hacia 




TCA; encontrándose que un ambiente familiar conflictivo, sin comunicación y poco 
sentido de protección, genera ideas de abandono, desvalimiento y maltrato (Gonzales-
Portillo et al., 2016). En ese sentido, según lo que plantea Kirszman y Salgueiro (2012), 
el funcionamiento familiar y la BN y la AN muestran una relación, puesto que, si bien 
las conductas problema pueden ser de carácter individual, ocurren en un contexto 
relacional; exhibiendo una interrelación entre lo personal y lo familiar.  
Además, Cruzat et al. (2008) demuestran en sus hallazgos que las familias con 
TCA muestran un patrón de funcionamiento más disfuncional que las familias del grupo 
control, por lo que la calidad de dicha dinámica estaría presentando un rol relevante en 
el desarrollo del trastorno y los resultados del tratamiento (Cruzat et al., 2008 citados en 
Kirszman & Salgueiro, 2012). Es así como se encuentra que las adolescentes con AN 
indican estar menos satisfechas con su ambiente familiar debido a la existencia de 
desacuerdos en cuanto al funcionamiento familiar, lo que les genera un mayor estrés; 
mientras que las adolescentes con BN indican que sus familias son más conflictivas y 
desorganizadas (Darzens et al., 2008 citados en Kirszman & Salgueiro, 2012).  
Debido a lo mencionado anteriormente, se intentará brindar respuesta a la 
siguiente interrogante ¿Cuál es el impacto del funcionamiento familiar en el desarrollo 







CAPÍTULO II: MÉTODO 
 
 
2.1 Criterio de elegibilidad 
A continuación, se detallan los criterios de elegibilidad de los artículos de 
investigación, seleccionados para el presente trabajo. 
 
2.1.1 Criterios de inclusión  
a) Nombres de las bases de datos revisadas: Las bases de datos seleccionadas para 
la investigación aplicada son Proquest, EBSCO, Psicodoc y Scopus, puesto que 
contienen estudios y revistas científicas confiables y relevantes. b) Intervalos de 
tiempo: Las investigaciones seleccionadas presentan 11 años de antigüedad, ya que 
la búsqueda evidenció una baja cantidad de investigaciones referidas a la relación 
entre el funcionamiento familiar y los trastornos alimenticios. c) Países: las 
investigaciones seleccionadas son de México, España, Colombia y Perú, ya que se 
evidencia una relación a nivel cultural, lo que repercute en los estilos de crianza 
familiares, en la educación y en el idioma. d) Estudios empíricos que relacionen V1 
con V2: la presente investigación ha incluido investigaciones que relacionan el 
funcionamiento familiar con los trastornos alimenticios, figurando en su mayoría en 
el título y/u objetivo del estudio. e) Estudios con intervención psicológica: se indagó 
en aquellos estudios que muestran interés por analizar los factores de riesgo y factores 
protectores de los familiares que pueden influir en el desarrollo de trastornos 
alimenticios en las adolescentes. f) Estudios con adolescentes y adultos jóvenes: la 
muestra seleccionada para el presente estudio comprende a adolescentes y adultos 
jóvenes, puesto que los datos epidemiológicos sobre TCA fundamentan una mayor 
vulnerabilidad de las mujeres jóvenes a padecerlos, particularmente en la 
adolescencia o la adultez temprana (Baldares, 2013). g) Estudios cuantitativos: 
puesto que las investigaciones seleccionadas deben contener instrumentos que 







2.1.2 Criterios de exclusión 
En cuanto a los criterios de exclusión, además de tomar en consideración el 
incumplimiento de los criterios de inclusión, se descartaron las revisiones 
sistemáticas, investigaciones cualitativas, estudios sin datos concluyentes, manuales 
y capítulos de libros, ya que no cuentan con instrumentos que arrojen datos 
cuantitativos sobre la medición de las variables seleccionadas, impidiendo así 
integrar y analizar los resultados principales de cada una de las investigaciones. 
 
2.2. Estrategia de búsqueda 
La búsqueda se realizó entre enero y febrero del 2021, en las bases de datos 
electrónicas Proquest, EBSCO, Psicodoc y Scopus, y se utilizaron las siguientes 
palabras clave: familia, bulimia nerviosa, anorexia nerviosa y funcionamiento 
familiar. Tomando en cuenta las palabras clave, se combinaron de la siguiente manera 
en las bases de datos de Proquest, EBSCO, Psicodoc y Scopus: (familia) AND 
(anorexia) AND (bulimia). Se buscaron artículos publicados entre 2009 y 2021. 
El proceso de búsqueda siguiendo las indicaciones de la guía PRISMA (Urrutia 
y Bonfill, 2013) dio como resultado 210 artículos en Proquest, 47 en EBSCO, 19 en 
Psicodoc y 46 en Scopus. De esta manera, al eliminar los duplicados se obtuvo 295 
artículos, los cuales luego de aplicar los criterios de inclusión y exclusión, se 
redujeron a 7. En la Figura 2.1 se muestra el diagrama de flujo en el que aparece 

























Artículos seleccionados para leerlos completos  
(n = 62)  
Artículos incluidos en el trabajo  
(n = 7) 
 
Artículos encontrados en Proquest, EBSCO, 
Psicodoc y Scopus 
(n=295 después de eliminar duplicados) 
 (n = 160 despues de eliminar duplicados) 
Excluidos después de leerlos completos  
(n=55) 
 Estudios en otro idioma que no sea 
inglés o español (n=35) 
 Artículos que incluyen población 
adulta (n=5) 
 Artículos cualitativos (n=10) 
 Artículos que no son de 
Latinoamérica (n=5) 
Artículos excluidos en base a revisión de: 
 Abstract y título (n= 223) 
 Capítulos de libro (n= 14) 
 Congresos y periódicos (n= 1) 
Artículos adicionales identificados a raíz 





CAPÍTULO III: RESULTADOS 
 
 
Tabla 3.1.  
Análisis de los datos seleccionados 
Título Año Autores Objetivo principal Datos de 
población 
1.Funcionamiento 
familiar en el riesgo 














Analizar los aspectos del 
funcionamiento familiar 
que explican parte del 
riesgo y la protección de 
los Trastornos del 
Comportamiento 
Alimentario (TCA): 
Anorexia Nerviosa (AN), 






70 mujeres con 
TCA (16 con 
AN, 24 con BN, 
y 30 con 
TCANE) y 30 
mujeres sin 
TCA, con un 




familiar de mujeres 
con trastornos del 
comportamiento 
alimentario 






Mancilla Díaz y 
Tena Suck Antonio 
 
Comparar la percepción 
del funcionamiento 
familiar en personas con 
trastornos del 
comportamiento 
alimentario y un grupo 
control. 




nerviosa, con un 














Presentar el “Programa de 
psicoeducación familiar 
para TCA” y evaluar su 
aceptabilidad e impacto 
en una muestra de 
cuidadores y pacientes 
adultos ambulatorios. 
14 pacientes del 





Madrid y 15 
familiares, con 
un promedio de 
25 años. 
4.Bulimia nerviosa y 
factores de riesgo 
asociados en 
2015 Mariela Borda 
Pérez, Adriana 
Celemín Nieto, 
Establecer la prevalencia 
de riesgo de bulimia y de 
factores de riesgo 
Escolares de 14-
18 años de 





escolarizados de 14 




Palacio y Fajid 
Majul 
asociados en adolescentes 
escolarizados de 14 a 18 
años de Barranquilla. 
 
cuatro colegios 
(2 públicos y 2 
privados). 





2017 María Dolores 
Gómez-Castillo, 
Ana Torres Ortuño, 
Pilar Galindo 
Piñana y Alicia 
López Durán 
Averiguar el grado de 
psicopatología que 
presentan los pacientes 
con un Trastorno de la 
Conducta Alimentaria 
(TCA) y en qué grado 
está acompañado por la 
presencia de 
psicopatología en madres 
y padres de los pacientes. 














2017 Angélica María 
Moreno Ruge y 
Constanza 
Londoño Pérez 
Validar el modelo 
predictivo del riesgo de 




(13-18 años) de 




(madre, padre o 
tercer cuidador) 
de 30-57 años 
7.Frecuencia de 
factores de riesgo 
para el desarrollo de 
anorexia y bulimia 




Gutierrez y Ericson 
Gutierrez 
Determinar la frecuencia 
de factores de riesgo para 
desarrollar anorexia y 
bulimia en alumnos de 3° 
y 4° de secundaria de una 
institución educativa de 
San Juan de Lurigancho, 
Lima. 
100 alumnos de 
3 y 4 de 
secundaria de 
una institución 






Tabla 3.2.  




























1.A mayores síntomas 
bulímicos menor es el 
nivel de expresión. 
Las participantes de 
TCANE percibieron a 











de Smith y Telen 
(1984). 
 
Entrevista para el 
Diagnóstico de 
TCA (IDED) / 





Gleaves, Barbin y 
Murphy- Eberenz 
(1998). 
Escala de Clima 
Social en la 
Familia (FES) de 
















distantes y que no se 
apoyan entre sí. 
 
Los niveles de expresión 
en todos los grupos 
actuaron como el factor 
más importante que 
explicó el riesgo de 
TCA; lo que sugiere que, 
al dejar de compartir 
emociones y 
sentimientos dentro de 
estas familias, se dejan al 
descubierto necesidades 
básicas de aceptación y 
afecto. 
La organización explicó 
el riesgo y la variable 
actuación fue protectora 
de los TCA. La falta de 
planificación en las 
actividades cotidianas y 
la carencia de asignación 
de las responsabilidades 
familiares es un rasgo 
más asociado a los 
pacientes con BN. 
2.Rosalía 
Vázquez Arévalo, 

















Smith y Thelen, 
1984). 
“Escala de clima 
social en la 
familia” (Family 
Environment 
Scale, FES; Moos 



















en los TCA. 
2.La escasa expresividad 
aparece en los resultados 
como un rasgo deficiente 
en las familias de 
personas con TCA. 
Las personas con BN 
perciben que en sus 
familias son prioridad las 
actividades competitivas, 
las reglas familiares y la 
autosuficiencia. Además, 
realizan un mayor 
número de actividades 
morales y les ponen 
énfasis a los aspectos 
socialmente valorados 
como el éxito y el 
control. Asimismo, 
perciben que en sus 
hogares lo menos 













expresión y la cohesión, 
por lo que existe un 
grado importante de 
conflicto. 
Las personas con 
TCANE presentan una 
percepción familiar 
menos disfuncional de 
los TCA; teniendo más 
similitud con las 
pacientes de AN que con 













Inventario de la 
experiencia como 
cuidador. 
Escala de impacto 























Mayor a 0.86 
NO 
3.La familia 
tiene un rol 
importante 
en la mejora 
del 
tratamiento 
de los TCA. 
3.Se redujo los niveles 
de malestar y 
dificultades que pueden 
presentar los padres que 
tienen bajo su cuidado a 
alguien con TCA. 
Es importante integrar 
programas para padres 
como parte del 
tratamiento a la familia y 








Palacio y Fajid 
Majul 
4.Cuestionario de 
factores de riesgo 
El test DASS 21 
El test de 
Rosemberg 
El body shape 
Questionnaire 
Test of Edinburgh 
Confianza 95% 
y Chi cuadrado 









4. El 53% de los 
adolescentes con riesgo a 
bulimia, tenía una edad 
promedio de 15 años y el 
51.33% pertenecía al 
sexo femenino. 
En los adolescentes con 
riesgo de BN, el 37.6% 
tuvo pérdidas 
económicas, el 30.9% 




y el 28.9% pasó por la 
separación de sus padres. 
La influencia familiar 
obtuvo un puntaje de 
36.4% en los 
adolescentes con TCA. 
Las alteraciones en el 
estado nutricional se 
señalan como factores de 
riesgo para el desarrollo 




































de los TCA. 
5.El 62.9% de las 
pacientes con TCA 
presentan comorbilidad. 
Se encontró una 
comorbilidad 
psiquiátrica en el 55.2% 
de pacientes con AN, en 
el 88% de pacientes con 
BN y en el 83.5% de 
pacientes con TANE. 
Las personas con BN son 
más hostiles e 
impulsivas que las que 
presentan AN. 
Las pacientes con BN 
son las que más sufren. 
El mayor factor protector 
fue la cantidad de 
actividades intelectuales 
y culturales, las cuales 
brindan una oportunidad 
para mejorar la 
organización familiar. 
 
6. Angélica María 























6. Si los padres tienen 
alteraciones de la 
conducta alimentaria 
importantes, se 
transmitirán a los hijos 
por modelamiento 
constituyendo un riesgo 
prominente a que ellos 































A menor edad de los 
padres, existe un mayor 
riesgo para los hijos en 
presentar alteraciones de 
la conducta alimentaria. 
La edad más común para 
desarrollar TCA es desde 




















7.  Los principales 
factores encontrados 
fueron la influencia de 
los padres (25%) y las 
actitudes irracionales 
(22%). 
Un factor preocupante es 
la baja autoestima pues 
llegó a un puntaje alto de 
22%. 
La tendencia a la 
comparación es otro 
factor influyente en estas 
patologías presentando 
un 20% de los alumnos 
de esta institución. 
 
Fuente: elaboración propia 
 
 
La primera investigación “Funcionamiento familiar en el riesgo y la protección de 
trastornos del comportamiento alimentario” realizada por Ruiz et al. (2009) tuvo como 




y la protección de los TCA: AN, BN y TCANE. La muestra estuvo compuesta por 70 
mujeres, divididas en 3 grupos distintos, siendo estos AN, BN y TCANE. El componente 
más impactante y riesgoso para dicha población fue la expresión, pues al no comunicar 
las emociones y los sentimientos dentro de la familia, surgen problemas de afecto y 
autoestima. En esta misma línea, se evidenció que la falta de organización en las tareas 
cotidianas y la falta de distribución de roles dentro de la familia se asociaba más a los 
pacientes con BN. Finalmente, en los resultados, se puede evidenciar que las mujeres con 
AN presentan más dificultades para expresarse, que las pacientes con TCANE, 
percibiendo a sus familias como poco integradas y distantes (Olivia et al., 2009).  
La segunda investigación “Percepción del funcionamiento familiar de mujeres 
con trastornos del comportamiento alimentario” realizada por Vázquez et al. (2010), se 
ejecutó con el objetivo de comparar el funcionamiento familiar en personas con TCA y 
un grupo control. La muestra seleccionada estuvo conformada por 100 mujeres con AN 
y BN. En ella se encuentra que las personas con AN, BN y TCANE, y un grupo control 
varían en la percepción de los aspectos familiares, presentando mayores diferencias en 
las áreas de Cohesión, Expresión, Conflicto y Organización.  En cuanto a la variable 
Cohesión, las personas con AN brindan mayor importancia a la Actuación, siendo más 
relevante el desempeño de sus miembros y la orientación al logro, así como las 
características del perfeccionismo, ser estricto y no permitir el error. Con relación a 
Expresión, en general se encuentra que la escasa expresividad aparece como un rasgo 
deficiente en las familias de personas con TCA. Además, al analizar las variables de 
Organización y Conflicto se obtienen diferencias significativas en el grupo de BN y 
Control. Esto se debe a que las personas con BN perciben que sus familias brindan más 
importancia a los aspectos socialmente valorados, como realizar actividades competitivas 
y de carácter moral, buscando fomentar la autosuficiencia para la toma de decisiones a 
pesar de que exista un importante grado de conflicto en el hogar; por ello, perciben poco 
apoyo interpersonal y una menor valoración de la expresión emocional y la cohesión 
entre los miembros de la familia. Asimismo, las familias de personas con TCANE, son 
percibidas como las familias menos disfuncionales de los TCA, mostrando mayor 
similitud con el grupo de AN, pues están orientadas al logro, son cohesivas y organizadas, 
pero igualmente presentan una expresión disminuida. Finalmente, el grupo control 




el mismo nivel de autonomía, actividades sociales-recreativas y conflicto (Vázquez et al., 
2010).  
La tercera investigación “Programa de psicoeducación familiar para los trastornos 
del comportamiento alimentario” realizada por Gutierrez et al. (2014) tuvo como fin 
presentar el “Programa de psicoeducación familiar para TCA” y evaluar su aceptabilidad 
e impacto en una muestra de cuidadores y pacientes adultos ambulatorios. Para ello, se 
aplicaron diversos cuestionarios a 14 pacientes del centro de salud mental del Hospital 
Universitario 12 de Octubre en Madrid y a 15 familiares. Entre los hallazgos más 
importantes se encontró que hubo una reducción del malestar y dificultades que pueden 
presentar los padres que tengan bajo su cuidado a alguien con TCA. Asimismo, los 
asistentes lograron comprender los conceptos relacionados al TCA, razón por la cual el 
estudio informa la importancia de integrar programas para padres como parte del 
tratamiento a la familia y como complemento para la intervención individual del paciente 
(Gutiérrez et al., 2014).  
La cuarta investigación “Bulimia nerviosa y factores de riesgo asociados en 
adolescentes escolarizados de 14 a 18 años en Barranquilla (Colombia)” realizada por 
Borda et al. (2015) se llevó a cabo con el propósito de establecer la prevalencia de riesgo 
de BN y de factores de riesgo asociados, en adolescentes escolarizados de 14 a 18 años 
de Barranquilla. Dicha muestra está compuesta por 100 alumnos de tercero y cuarto de 
secundaria, de los cuales 67% fueron mujeres y 33% hombres; en ella, se evidencia que 
el 44.3% presentó un riesgo a desarrollar BN. Las mujeres presentaron una mayor 
probabilidad de desarrollar BN que los hombres y la edad promedio fue de 15 y 16 años. 
Además, los resultados muestran que la adolescencia es una etapa de constantes cambios 
evolutivos, vinculados a una serie de cambios físicos, psíquicos y sociales, siendo un 
estado vulnerable para el desarrollo de un trastorno mental. Asimismo, las probabilidades 
de desarrollar un TCA aumentan con la vivencia de acontecimientos estresantes como 
pérdidas familiares, el divorcio de los padres o los problemas económicos dentro de la 
familia. En esta misma línea, se evidencia que los padres pueden ejercer un rol muy 
influyente en la aparición de estos, siendo un factor de riesgo relevante, más aún que el 
de los amigos y los medios de comunicación (Borda et al., 2015). 
La quinta investigación “Análisis de la psicopatología familiar como herramienta 




de psicopatología que presentan los pacientes con un TCA y cómo el mismo se relaciona 
con la presencia de enfermedades mentales en sus madres y padres. Para ello, se aplicó 
el Cuestionario SCL-90-R a 90 pacientes (hombres y mujeres) con TCA del Complejo 
Hospitalario Universitario de Albacete, así como a 89 madres y 82 padres. Como 
principales hallazgos de dicha investigación se evidencia que los pacientes con trastornos 
alimenticios presentan un alto nivel de psicopatología, pues se encontró que el 55.2% de 
pacientes con AN, el 88% de pacientes con BN y el 83.5% de pacientes con TCANE 
tenía al menos una comorbilidad psiquiátrica. Además, se halló que las participantes con 
BN suelen ser más impulsivas y hostiles que las que presentan AN y son quienes 
muestran altos niveles de sufrimiento. Finalmente, las madres de las pacientes con BN y 
TCANE, presentaron mayores niveles de psicopatología (Gómez-Castillo et al., 2017). 
La sexta investigación “Factores familiares y personales predictores de trastornos 
de conducta alimentaria en jóvenes” realizada por Moreno y Londoño (2017) se realizó 
con el objetivo de validar un modelo predictivo acerca del riesgo de padecer un TCA en 
jóvenes, estudiando las variables de conducta alimentaria, insatisfacción corporal, índice 
de masa corporal, funcionamiento familiar y el uso de críticas sobre el peso y forma del 
cuerpo, en jóvenes y padres. La muestra estuvo compuesta por 104 adolescentes 
escolarizados (13-18 años) de ambos géneros y 104 familiares significativos 
correspondientes (madre, padre o tercer cuidador) de 30-57 años. En la investigación se 
encuentra que las preocupaciones obsesivas generan el uso de estrategias de control de 
peso, como laxantes, vómito inducido y restricción dietaria. Además, la presencia de la 
familia en actividades alimenticias actúa como un factor protector y optimiza la cohesión 
y calidad de los vínculos; por el contrario, aspectos como censura, crítica, intrusión y 
poco apoyo son elementos que causan distanciamiento en la familia y favorecen la 
aparición de un TCA. Asimismo, la presencia de alteraciones de la conducta alimentaria 
en los padres es considerada como un factor de riesgo prominente, puesto que a través 
del modelamiento se transmiten patrones de conducta alimentaria desfavorables, así 
como creencias respecto a la imagen corporal y aceptación de uno mismo. Por otro lado, 
a menor edad de los padres, se incrementa el riesgo para los hijos en desarrollar 
alteraciones en la conducta alimentaria; no obstante, su nivel de escolaridad y ocupación 
no son variables estadísticamente significativas en esta asociación. Finalmente, se ha 
encontrado que los TCA suelen desarrollarse entre la adolescencia y la adultez temprana 




La séptima investigación “Frecuencia de factores de riesgo para el desarrollo de 
anorexia y bulimia en un colegio de Lima” realizada por Gómez et al. (2020) tuvo como 
objetivo determinar la frecuencia de factores de riesgo para desarrollar AN y BN en 
alumnos de 3° y 4° de secundaria de una institución educativa de Lima. Para ello, se 
entrevistó a 100 alumnos, de los cuales 67% eran mujeres y 33% hombres. De esta 
muestra, se obtuvo que el factor principal que influye de manera directa en la AN y BN, 
fue la conducta exhibida tanto por la familia como por parte de los pares, alcanzando un 
25%. Asimismo, otros factores fueron las actitudes irracionales, la baja autoestima y el 
autocontrol siendo características comunes en los adolescentes, así como la tendencia a 






CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN 
 
 
El análisis del contenido propuesto presenta como objetivo describir el impacto del 
funcionamiento familiar en el desarrollo de la bulimia y anorexia nerviosa, en mujeres 
jóvenes y adolescentes. A partir de este procedimiento, se busca realizar una discusión 
de los principales hallazgos enmarcando la información en tres lineamientos comunes, 
entendidos como: la influencia del contexto familiar, las características del 
funcionamiento familiar y las comorbilidades que presentan las personas con TCA. 
En primer lugar, a partir de la recopilación bibliográfica se encuentra que las 
investigaciones seleccionadas presentan en común información referente a la influencia 
del contexto familiar en personas con TCA. Al ser la familia una entidad basada en 
vínculos, su funcionamiento cobra especial importancia en el desarrollo emocional de 
sus miembros (Bedoya & Arango, 2016), sobre todo, al realizar acciones implicadas en 
generar estabilidad y soporte a la salud mental (Chuquimajo, 2014), siendo indispensable 
la presencia de este apoyo para disminuir el riesgo de aparición de un problema en la 
conducta alimentaria (Moreno & Londoño, 2017).  
De esta manera, la literatura señala que factores como la intrusión, censura y 
crítica de los padres evidenciarían un bajo apoyo por parte de estos, generando entonces, 
un distanciamiento en los vínculos familiares e incrementando el riesgo de que surja un 
TCA (Moreno & Londoño, 2017). Incluso, Gomez et al. (2020) señalan que es posible 
considerar a las familias como un factor de riesgo con respecto al desarrollo de los TCA 
en los hijos; incrementando las posibilidades, en caso de que alguno de los progenitores 
presente dicha patología. Ello, puede facilitar el modelamiento de conductas 
desadaptativas relacionadas a sus hábitos de alimentación, así como la insatisfacción con 
su cuerpo y la pérdida de peso entre adolescentes, siendo estas algunas de las 
explicaciones que sostienen por qué dichos trastornos aparecen, aparentemente, de 
manera imperceptible (Borda et al., 2015; Moreno & Londoño, 2017). Asimismo, 
Gómez-Castillo et al. (2017) evidencian en su estudio que las madres de las pacientes 
con TCA, presentan un mayor nivel de psicopatología vinculada a los trastornos de 
Somatización, Depresión, Ansiedad, Ansiedad Fóbica y Obsesivo-Compulsivo, siendo 




de la familia. Esto quiere decir que, no solamente es importante conocer cuáles son las 
probabilidades que tienen los adolescentes de desarrollar algún trastorno mental, sino 
también evaluar la salud mental de los principales cuidadores.  
Además, Borda et al. (2015), señalan en su investigación que el 37.6% de las 
adolescentes con BN, indican haber sufrido pérdidas económicas familiares, el 30.9% 
sufrieron la muerte de algún familiar y el 28.9% mencionaron que sus padres se 
separaron. De igual manera, el 36.4% de los adolescentes con riesgo a BN, señalan que 
sus familiares presentan una alta atención a su aspecto físico. En base a ello, se puede 
decir que, si bien la vivencia de eventos traumáticos, sobre todo, en la adolescencia, 
puede acentuar aún más las vulnerabilidades de la persona, la evidencia señala que la 
familia presenta un rol más importante en el desarrollo de un trastorno alimenticio, a 
diferencia del impacto que pueden generar los amigos y medios de comunicación. 
Adicionalmente, Gomez-Sanchez et al.  (2020) señalan en su investigación que el factor 
principal de riesgo es la conducta que tanto los padres como los pares pueden transmitir, 
siendo esta evidenciada en un 25%.  
Además, dentro de las conductas más relevantes en el ambiente familiar, se 
encuentra que aquellas que reflejan un excesivo control sobre la alimentación, y que le 
brindan mucho valor a la figura corporal, contribuyen a una insatisfacción e imagen 
negativa de sí mismo, lo cual podría generar diversas conductas de riesgo y la aparición 
de un TCA (Marmo, 2014; Calado, 2010). Dentro de las investigaciones encontradas, 
Moreno y Londoño (2017) evidencian que atribuirle mucha importancia a conseguir el 
peso ideal puede conllevar al consumo excesivo de laxantes, dietas estrictas y purga.  
Aspectos similares mencionan Palpan et al. (2007), quienes identifican igualmente a la 
etapa de la adolescencia como un momento crítico para el desarrollo de algún TCA, 
indicando también que, un mal manejo de las crisis familiares estaría significado un gran 
impacto en la salud mental; explicando entonces porqué los TCA pueden ser difíciles de 
detectar en las etapas iniciales (Moreno & Londoño, 2017). 
Sin embargo, si el hijo percibe apoyo y aceptación por parte de sus padres, la 
probabilidad de que se altere el grado de satisfacción corporal disminuye, mejorando a 
su vez, sus niveles de responsabilidad al mantener y optimizar sus hábitos de vida 
saludable, más allá de querer alcanzar los ideales de belleza (Moreno & Londoño, 2017). 




con relación a la ingesta de alimentos, por medio de nuevos sentidos a las creencias de 
sus hijos y la modificación de las pautas de interacción que presentan (Marmo, 2014). 
Además, se demuestra que el ambiente familiar de las personas con BN está 
caracterizado por ambivalencia, tensión y apatía entre los integrantes, debido a un déficit 
en la capacidad para resolver conflictos (Onnis, 2015). Asimismo, dicho contexto suele 
ser desorganizado y desequilibrado, en el cual predomina la irritabilidad y culpa, a raíz 
de la implicancia o evitación de algunos miembros en cuanto al problema alimenticio 
(Gómez et al, 2003). Ello se relaciona con lo citado por Vásquez et al. (2010) quienes 
afirman que el distanciamiento familiar, la falta de comunicación entre los miembros, el 
conflicto y la falta de unión al momento de realizar actividades de manera conjunta, 
pueden generar ciertos niveles de confusión en la percepción de las adolescentes con 
TCA con respecto a su dinámica familiar, ya que esta está caracterizada por una carencia 
en el desarrollo socioafectivo de sus vínculos.  
En segundo lugar, las investigaciones seleccionadas presentan en común 
información referente a las características del funcionamiento familiar. Es importante 
señalar que, si bien el funcionamiento familiar es entendido por la interacción generada 
entre los diferentes miembros, este, al mismo tiempo puede verse regulado mediante 
reglas, límites, jerarquías, y roles, que permiten la convivencia familiar (Henao, 2012), 
aspectos que actúan como indicadores al momento de evaluar el funcionamiento de la 
familia. Es así como, Vázquez et al. (2010) encuentran en su investigación que las 
personas con AN, BN y TCANE, y un grupo control difieren en su percepción con 
respecto a los aspectos familiares, presentando mayores diferencias en las áreas de 
Cohesión, Expresión, Conflicto y Organización. Este hallazgo sería importante, pues 
como indica Moreno y Londoño (2017) si bien la literatura informa que el 
desencadenamiento de la sintomatología de TCA está asociado con la presencia de 
situaciones problemáticas familiares que interfieren con el desarrollo óptimo del 
individuo, resulta relevante analizar de manera más específica cuáles son las 
características que difieren en el funcionamiento familiar en las personas que desarrollan 
TCA. 
Es así como se encuentra que, las familias de personas con AN, le otorgan mayor 
relevancia al desempeño de sus miembros y a la orientación al logro, así como a las 




encuentran similitudes cuando dichas familias son comparadas con el grupo control, 
mostrando que ambas reflejan un funcionamiento similar ya que exhiben el mismo nivel 
de autonomía, actividades sociales-recreativas y conflicto (Vázquez et al. 2010). No 
obstante, las familias de pacientes con BN carecen de flexibilidad, lo que trae consigo 
conflictos y un deterioro en cuanto a la interacción entre los miembros de la familia, 
puesto que, en lugar de negociar, expresar sus sentimientos y llegar a un mutuo acuerdo, 
evaden los conflictos, lo que los lleva a aislarse entre sí (Quiñones, et al, 2017). 
En una investigación realizada por López et al. (2014), se evidenció que las 
familias integradas por un miembro con BN suelen ser disfuncionales, ya que presentan 
mayor conflicto, baja cohesión y poca comunicación, así como gran dificultad para 
identificar y transmitir sus emociones. Es así como la característica de Expresión actúa 
como el factor más relevante a nivel familiar al momento de explicar el riesgo de 
aparición de cualquier TCA (Ruíz et al., 2009), siendo un aspecto en común entre todas 
las familias investigadas con relación a esta problemática. Esta condición genera que, de 
cierta forma, los miembros de la familia experimenten temor al momento de querer 
comunicar sus emociones (Vázquez et al., 2010), razón por la cual, dichas familias se 
perciben a sí mismas como más vulnerables, menos expresivas y con carencia de apoyo 
(López et al. 2014).   
En tercer lugar, las investigaciones seleccionadas presentan en común 
información referente a las comorbilidades que presentan las personas con TCA. Gómez-
Castillo et al. (2017) indican que las pacientes con BN suelen tener una personalidad más 
hostil e impulsiva que las adolescentes con AN. Asimismo, evidencian que las pacientes 
con BN suelen afligirse y recaer en la bulimia con mayor facilidad que las personas con 
otros TCA. En cuanto a la relación que tienen los TCA con las enfermedades patológicas, 
se encuentra que el 88% de las pacientes con BN y el 55.2% de las pacientes con AN 
contaban con la presencia de al menos una patología mental. En relación a la 
comorbilidad, los jóvenes con TCA usualmente presentan por lo menos otro trastorno 
psicológico o cumplen algún criterio para un trastorno mental comórbido en algún 
momento (Fitzsimmons-Craft et al., 2018). Dentro de estos trastornos se encuentran la 
depresión, trastornos de ansiedad, trastorno obsesivo compulsivo, abuso de sustancias, 
trastorno por déficit de atención e hiperactividad y trastornos de personalidad, así como, 




Luego de la revisión de cada una de las investigaciones, se han detectado ciertas 
limitaciones que pueden estar influyendo en sus resultados. En primer lugar, se ha 
identificado que algunas de ellas han restringido la muestra a un colegio determinado, 
por lo que no estarían representando a la mayor parte de la población de adolescentes con 
TCA. Para ello, se recomienda que las futuras investigaciones evalúen a diversos 
colegios, para tener una muestra más amplia y mejorar la confiabilidad en sus resultados. 
En segundo lugar, se ha encontrado que algunos estudios solo toman en cuenta la 
percepción que tienen las adolescentes sobre la relación de la dinámica familiar y sus 
trastornos alimenticios. Esto, restringe de cierta manera la investigación ya que no se 
llega a conocer la percepción que tienen sus padres, dirigiendo el estudio únicamente a 
un enfoque unilateral más no uno integral. Finalmente, uno de los estudios señala que su 
principal limitación fue pedir a los padres que participen de las actividades de la muestra, 
pues no muchos asistieron a las actividades solicitadas. Esto pudo afectar los resultados, 
ya que no se pudo evaluar a todos por igual. 
En cuanto a futuras investigaciones, se recomienda que cuenten con una muestra 
que incluya obligatoriamente la participación tanto del padre como la madre, de modo 
que se obtengan ambas perspectivas y permita una mayor profundidad en el análisis. En 
la misma línea, se propone incluir también a la población masculina como parte de la 
investigación, ya que, a pesar de que la incidencia es menor, el número de casos de 
hombres con TCA se encuentra en constante aumento. Además, se sugiere explorar 
también el funcionamiento familiar de las familias de los padres, de modo que se pueda 
identificar si existe algún patrón que se repita por el lado paterno, lo cual indicaría que 









 El funcionamiento familiar presenta un impacto en el desarrollo de la bulimia y 
anorexia nerviosa en mujeres jóvenes y adolescentes, ya que factores como la 
intrusión, censura y crítica de los padres evidencian un bajo apoyo por parte de 
estos, generando un distanciamiento en los vínculos familiares. Ello junto con un 
excesivo control sobre la alimentación y la figura corporal, contribuyen a una 
insatisfacción e imagen negativa de sí mismo, incrementando el riesgo de que 
surja un TCA.  
 Las familias de personas con AN se encuentran orientadas al logro y presentan 
características de perfeccionismo; reflejan autonomía, desarrollo de actividades 
sociales-recreativas y niveles de conflicto. Mientras que, las familias de pacientes 
con BN carecen de flexibilidad y evidencian una alta presencia de conflicto, 
deteriorando la interacción de sus miembros y mostrando una tendencia al 
aislamiento.  
 De manera general, las familias con personas que tienen TCA muestran un 
deterioro en la capacidad de expresar emociones y sentimientos, lo que genera un 
ambiente tenso, conflictivo, desorganizado, distante y con temor a la crítica por 
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